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НАИМЕНОВАНИЕ ОРГАНИЗАЦИИ
адрес:
телефон/факс:
E-mail:
ИНН/КПП


(заявка подается на официальном бланке организации)

	Форма №1
Начальнику управления
постдипломного образования
Калининой В.Л.



Заявка
на образовательные услуги по программам повышения квалификации и профессиональной переподготовки специалистов

Просим Вас зачислить на профессиональный/тематический (указать нужный) цикл повышения квалификации: «________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________», с «_____» _________________ 2024 г. по «______» ____________________ 2024 г.

СЛУШАТЕЛЬ:  ____________________________________________________________ (ФИО слушателя)
	Паспортные данные:

	серия
	
	номер
	
	Дата выдачи
	
	Код подразделения
	

	Паспорт выдан:
	

	
	

	Дата рождения:_________________________________________________________________________________Место рождения ___________________________________________________________________________ ГРАЖДАНСТВО___________________________________________________________________________

	Регистрация по месту жительства:

	Дата регистрации:
	

	Регион:
	

	Район:
	

	Населённый пункт:
	

	Улица:
	
	дом №
	
	квартира№
	

	Контактный телефон (сотовый)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


СНИЛС___________________________________________________________________________________
ЭЛЕКТРОННАЯ ПОЧТА  ___________________________________________________________________
	
	Оплату гарантируем.
	
	Приложение: Карточка предприятия

               Главный врач                                                                                       ____________________ (ФИО)
           
                Главный бухгалтер                                                                              ____________________ (ФИО)



Исполнитель Ф.И.О.
контактный телефон
							                                                 Начальнику управления
 постдипломного образования
Калининой В.Л.

от _______________________
 Фамилия,
__________________________
имя,отчество
__________________________
Должность
__________________________
                                                                                                                                          Место работы

Заявление.

Прошу зачислить меня на цикл обучения (название цикла или специальности): «________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________» с «______» ________________ 2024 года по «_______» ____________________ 2024 года.
 	
	В соответствии с п.4 ст. 9 Федерального закона «О персональных данных» от 27.07.2006 года № 152-ФЗ, даю согласие на обработку моих персональных данных (Ф.И.О. дата и место рождения, адрес, паспортные данные, СНИЛС, данные удостоверений, сведения о работе, сведения об образовании и квалификации; сведения о составе семьи; контактные телефоны); для совершения действий, предусмотренных Федеральным законом «О персональных данных» от 27.07.2006 года № 152-ФЗ.
	Персональные данные предоставляются:
	-Для оформления договора на образовательные услуги
	-Для оформления и выдачи документа об образовании
	-Для допуска к сдаче квалификационного экзамена
	      -Для внесения в Федеральный реестр сведений о документах об образовании и (или) квалификации, документах об обучении.
										                												                          Дата_______________
Подпись_____________
Дата рождения (полностью)  _________________________________________________________

Домашний адрес ___________________________________________________________________

Контактный телефон: _______________________________________________________________

СНИЛС  __________________________________________________________________________

Email _____________________________________________________________________________

ФИО (по диплому)  _________________________________________________________________

Учебное заведение (по диплому)  _____________________________________________________

Серия, номер диплома  ______________________________________________________________

Дата выдачи диплома   ______________________________________________________________

Вид образования (высшее или среднее профессиональное)  _______________________________
